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   The hydraulically inflatable penile prosthesis  consists of an inflate-deflate pump, a storage 
reservoir and paired cylinders and it is able to provided a more physiologically functional 
penis. 
   We report our surgical experience of implant of an inflatable penile prosthesis for posto-
perative impotence. The patient was a  51-year-old male with impotence, who had received 
radical cystectomy and ilial conduit formation for transitional cell carcinoma of the bladder 
(G3, pT3NoMo.) 9 months earlier. There was nothing particular except for the postoperative 
status on physical, laboratory and X-ray examinations. He was diagnosed to have organic 
impotence (vasculogenic) by sexual functional tests. Auto-injection of the corpus cavernosum 
with papaverin  HCl was attempted but an erection was not induced by the injection. So, 
implant operation of an inflatable penile prosthesis was performed by the lower abdominal 
approach. His postoperative course was uneventable and practice to deflate and inflate the 
cylinders was started at 2 weeks after the operation and he was able to have sexual intercourse 
at 5 weeks after the surgery. Now (3 months after the operation), he can have sexual in-
tercourse with an orgasm but without ejaculation and he and his wife are both satisfied with 
the postoperative status. 













































よる陰 茎 周 囲の変 化(N、P.T:NocturalPenilc
Tumcsccnce)を陰茎温度とともに継続的に記録 した
が,両 者 と もに 無反 応 であ った.ド ッ プ ラ ーに よる血
圧 測 定 に お い て 陰 茎 血 圧 は90mmHg,上 腕 血 圧 は
140mmHgで あ り,上腕 陰 茎 血 圧 指 数 はO・65であ った・
よっ て以 上 の 所 見 よ り,血 管 因 性 の器 質 的 イ ンポ テ ン
ス と診 断 した.ま た,塩 酸 パ パベ リン40mg/lmlの
陰 茎 海 綿 体 内 直接 注入2・3)によ り,勃 起 は 誘 発 されか
な っ た.
手 術,以 上 の 検査i結果 よ り,陰 茎 プ ロス テ ー シス挿
入 手 術 の適 応 と診断 し,1984年11月9日,手 術 を施 行
した.
1)陰 茎 プ ロス テ ー シス
今 回 使 用 したInflatableprosthesis(AMS700)
は,3つ の主 要 部 分 とそれ らを連 結 す る管 よ り構 成 さ
れ て い る(Fig.1).すなわ ち,陰 茎 海 綿体 に挿 入 す る
シ リンダ ー,液 体 を 流 入流 出 させ るた め の ポ ンプお よ
び そ の液 体 の貯 留槽 で あ り,ポ ンプを 作 動 させ,シ リ
ンダ ー を液 体 で膨 張 させ る こ とに よ り勃起 を,い っぼ
う,ポ ンプ の弁 を 開 放 す る と,液 体 は 貯 留槽 に 戻 り,
陰 茎 は弛 緩 す る機 構 で あ る.シ リ ンダ ーは 全長12～19
cmの もの が あ り,手 術 中適 切 な もの を選 択す る.さ
らに 陰茎 脚 の長 さに よ って は,シ リンダ ーの尾 部 に キ
ャ ッ プを 追加 す る こ とに よ り,そ の延 長 も可能 であ る.
液 体 の 流 動 に よ り作 動 す るInflatablcprosthesis
挿 入 手術 に お い て,回 路 内 へ の気 泡 お よび,異 物 の混
入 防 止 は重 要 で あ り,挿 入設 置前 に シ リ ンダ ーお よび
貯 留槽 は,12.5%ハイ バ ー ク液 の 注入 吸引 に よ り,空
気 抜 きを完 全 に お こな い,陰 圧 の状 態,ま た ポ ン プは
液 体 で充 満 した 状 態 に して お か な けれ ば な らな い.
2)手 術 所 見
全 身麻 酔 下 に 仰 臥 位 と し,陰 茎,陰 の うお よび 下腹
部 を念 入 りに 洗 浄 後,術 野 を イ ソジ ン消 毒 した.下 腹
部 正 中 切 開に て,腹 直 筋 前 鞘 を,さ らにCollesおよ
びBuckの 両 筋 膜 を 切 開 し,左 右 陰 茎 白膜 を露 出 し
た.白 膜 に 支 持 糸 を 置 き左右 一 対 の切 開 を 加 え,こ の
切 開 口 よ りFurlowの シ リ ンダ ー挿 入 器4)を海 綿 体
先 端 部 お よび 陰 茎 脚 に 向 け挿 入 し,海 綿 体 の長 さを測
定 した.恥 骨 下 よ り先 端 まで の長 さ は8cm,ま た脚
方 向は4cmで あ った.よ っ て,挿 入 す る シ リンダ
ー は12cmの 長 さの もの と し,ま た,恥 骨 下 よ り恥
骨 ま で の長 さが4cmで あ る こ と よ り,尾 部 キ ャ ップ
は必 要 としな か った.さ らに,白 膜 切 開 口よ り海綿 体
内 にNo,5よ りNo.16ま で のヘ ガ ール 頸 管拡 張 器
を挿 入 し,シ リ ンダ ーの た め の ス ペ ー スを 作 った.シ
リン ダー と糸 と 連 結 した 直 針 をFurlowの 挿 入器 に
装 着 し,こ の直 針 を海 綿 体 内 よ り亀 頭 を通 し(Fig.
2),引き抜 き この糸 を ガイ ドに シ リ ンダ ー頭 部 の 海綿







































































































せるように した.ポ ンプ作動時の1客痛も,術後3週 目
よりいちじるしく軽減し,5週 目にはまったく問題 と
な ら な くな り,性 交 を許 可 した.退 院 は,術 後17日目
の1984年11月26日で あ る.な お,術 後3ヵ 月経 過 した
現 在,プ ロス テ ー シス の作 動 に 関 し,ま った く問題 な
く週1～2回 の 性 交 を お こな っ て お り,本 人 お よび 妻
と もに非 常に 満 足 した 性 生 活 を 送 って い る(Fig.5a,
b).
考 察
1973年,Scott-Bradleyおよ びTimに よ り開 発,
報 告 さ れ たInflatableprosthesisは5),Small-Car-
rion6),Finney7)およ びJonas8)な ど に 代 表 され る
semirigidprosthesisとな ら び 現 在 広 く 使 用 さ れ ,そ
の 確 固 た る 地 位 を 得 て い る.こ の 前 者 の プ ロ ス テ ー シ




















1)自然 の状 態 2)勃起させた状態
スは,後 老 が人 工 的 に 陰 茎 骨(Ospcnis)を作 製 し,
性 交を 可 能 とす るの に 対 し,ポ ン プの作 動 に よ り,陰
茎 海綿 体 内 の シ リ ンダ ーに 液 体 を 循環 させ る こ とに よ
り,よ り生 理 的 な 勃起 を 起 させ よ う と す る も の であ
る.す なわ ち,semirigidprosthcsisと比 較 して,
自分 の意 志 に よ り,勃 起 の状 態 に す る こ とが で き る と
い うこ とが,最 大 の利 点 で あ る.し か も,正 常 時 に は
弛緩 した状 態 で あ り,被 服 の 問 題,rodに よ る尿 道 の
圧迫,魔 燗,疹 痛 な どの発 生 頻 度 も よ り少 な い.い っ
ぽ う,欠 点 と して は,プ ロス テ ー シ ス機 構 が,複 雑 で
あ るこ とに起 因す る メカ ニ カ ルな 合 併 症 の 発 生 や 手 術
手技が 比 較 的 困難 な点 をあ げ る こ とが で き,ま た プ ロ
ス テー シスが よ り高 価 であ る点 も.無 視 で き な い9-'11),
InHatableprosthesis挿入 手術 の 多数 例 の検 討 と
して,1979年にFurlowは,175症例 の経 験 を報 告 し
てい る12).手術 手 技 に 関 す る合 併 症 は,感 染6例,陰
の う血 腫3例 な ど合 計13例で,そ の発 生 頻 度 は7・4%
で あ る.い っぽ う,シ リンダ ー の変 形19例,連 結 管 の
よ じれ8例 な どの プ ロス テ ー シ ス 自体 が 原 因 とな った
合併症 は37例,21%の発 生 頻 度 であ る.プ ロ ステ ー シ
スを抜 去 しな けれ ば な らなか った 症 例 は,感 染6例 お
よび尿 道 禦燗1例 の7例 のみ で,他 の合 併 症 に対 して
は,保 存 療 法 お よび部 品 の交 換 手 術 よ り対 処 で き,90
～95%の症 例 で 満 足 の い く性 交 が 可 能 であ った と述 べ
てい る.メ カ ニ カル な合 併 症 に 対 して は,陰 茎 シ リン
ダー の強 化 お よび連 結 管 に 改 良 が加 え られ,そ の 発 生
頻度 は,激 減 して い る.1983年Fishmanらは,113
例 の改 良 型 プ ロス テ ー シス挿 入 手術 の経 験 に おい て,
プ ロス テ ー シス に 起 因 す る合 併 症 は,回 路 内液 体 の漏
れ2例(1.7%)の み で,そ の他 亀 頭 の変 形3例 を 含
む5例(4.4%)の 手 術 的 合併 症 を認 め た もの の,プ
ロス テ ー シ スを 抜 去 しな けれ ば な らなか った 症 例 は,
感染 に よる1例 の み で あ った と報 告 して い る13).よっ
て,現 時 点 で 改 良 型 プ ロス テ ー シ スを 使 う こ とに よ
り,手 術 手 技 上 の 問 題 を 別 にす れ ば,semirigidpro-
sthesisと同様 の合 併 症 頻 度 で 手術 を お こな え る もの
と考 え る.
こ のInflatableprosthesisを本邦 に お い て使 用 す
るに は,そ の サ イ ズ,と くに 陰 茎 シ リン ダ ーの直 径 に
問 題 が あ る と思 われ る.す なわ ち,私 ど もが,通 常 使
用 す るsemirigidprosthesisの直 径 は,通 常9mm
～8.5mm14)であ り,12mmの シ リンダ ーを 挿 入 で
き る症 例 は,限 られ て い る と思 わ れ る.今 後,9mm
程 度 の太 さ の シ リ ンダ ー.よ り小型 の液 体 貯 留槽 お よ
び ポ ン プの 開発 が期 待 され る.
本症 例 を は じめ とす る骨 盤 内 悪性 腫瘍 に 対 す る根 治
手 術 の場 合,腹 膜 と腹 直 筋 との 癒 着 が強 固 で,液 体 貯
留槽 設 置 の スペ ー スを 恥 骨 上 に作 製 す る のが む ず か し
い場 合 が 少 な くな い.腹 膜 に 損傷 な しに こ の スペ ース
が 作 れ な い場 合 は,肋 骨 弓下 の側 腹 部 腹 膜 外 に そ の 部
位 を移 動 す る こ とを 考 慮 しな けれ ば な ら な い15).
結 語
膀 胱 全摘 後 の イ ンポ テ ンス症 例 にInflatablepro-
sthesisの陰茎 内挿 入 手術 を 施 行 した の で,そ の 手術
経 験 を 報 告 した.本 邦 に お け る こ の プ ロス テ ー シス挿
入 手 術 報 告 は,調 べ え た 限 りでは 過 去 に な い.
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